PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAI
ESTADO DE MINAS GERAIS

EDITAL DE CONVOCACAO PARA NOMEACAO N° 04/2025

CONCURSO PUBLICO - EDITAL N° 01/2024

O MUNICIPIO DE MIRAI, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuicdes que lhe séo
conferidas pela legislacéo vigente, CONVOCA os candidatos habilitados e aprovados no
Concurso Publico de que trata o Edital n® 001/2024, conforme relacdo constante no
ANEXO | deste Edital, com vistas a nomeacdo nos respectivos cargos, observadas as
seguintes condic¢des:

1 DA ASSINATURA DO TERMO DE INTERESSE NA VAGA E ENTREGA DOS
DOCUMENTOS

1.1. Os candidatos relacionados no ANEXO | deste edital, apds a presente convocacao,
deverdo comparecer no Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Mirai,
situada a Praca Raul Soares, 126, Centro Mirai - MG,_entre os dias 23 a 25 de junho
de 2025, no horario compreendido das 07h as 11h ou 13:00h as 17:00h, munidos
dadocumentacéo e do termo de interesse navaga, relacionados no ANEXO Il deste

edital.

1.2. Nao serao recebidos documentos de forma parcial, sendo que a falta de qualquer
documento constante do ANEXO Il acarretard o ndo cumprimento da exigéncia do item.
1.3. O ndo comparecimento nos termos do item 1.1 acima implicara a rendncia tacita do
convocado e, consequentemente, a perda do direito & nomeacéo ao cargo para o qual o
candidato foi aprovado.

2 DOS EXAMES MEDICOS
2.1. Somente podera ser empossado em cargo publico aguele que for julgado apto fisica

e mentalmente para o exercicio do cargo. O exame médico avaliara a capacidade fisica

e mental do candidato para exercer as atividades do cargo publico que ira ocupar.
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2.2. Eventuais candidatos portadores de necessidades especiais convocados neste
edital, aléem de atender ao que determina o item 2, deverdo apresentar laudo e/ou
atestado médico identificando o tipo de deficiéncia ou disfuncéo devidamente atualizado
(prazo maximo de 30 dias).

3. DOS ATOS DE NOMEACAO

3.1. A publicacdo dos atos de nomeacao se dara por meio de Portaria, obedecendo a
legislacédo vigente.

4. DA POSSE

4.1. Cumpridas as exigéncias constantes do item 3 deste Edital, o candidato devera se
apresentar no dia e horéario designado no Edital de Convocacédo de Posse, na Prefeitura
de Mirai para ser empossado e receber instru¢des sobre o local de trabalho para o qual
sera designado.

4.2. Da data da posse, o candidato tera 01 dia Gtil para apresentar-se no seu local de
trabalho, devendo o servidor iniciar suas atividades funcionais imediatamente a sua

apresentacao, que sera atestada pelo diretor do departamento a qual ficara subordinado.

Mirai, 18 de junho de 2025.

ADAELSON DE Assinado de forma digital
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ANEXO |
EDITAL DE CONVOCACAO PARA NOMEACAO N.° 04/2025
CONCURSO PUBLICO N.° 001/2024
RELACAO DE CANDIDATOS

PROFESSOR DE EDUCAGCAO BASICA |

Posicédo Inscricdo Nome
30° 0000160 CARLA SOARES DA ROCHA
31° 0000357 FABIANA APARECIDA ALVES DE CARVALHO CRUZ
32° 0001636 JUSSARA DA SILVA LUZ

SECRETARIO ESCOLAR

Posicdao Inscricao Nome
6° 0002292 MARCELA CARVALHO BRAGA
7° 0002431 ATAIS DE ALMEIDA DO NASCIMENTO VALE
8° 0001408 JULIANA BARBOSA DE OLIVEIRA

FISCAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Posicéao Inscricao Nome
20 0001724 | LUIZ ANTONIO DE PAIVA GE NELO RODRIGUES
3° 0002202 | ANDRE JOSE SILVA

MEDICO CIRURGIAO

Posicéo Inscricdo Nome

1° 0000423 | THIAGO ARLEO AMBROSIO
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ENFERMEIRO

Posicédo Inscricdo Nome
8° 0001984 EDUARDO DE OLIVEIRA MACHADO
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
Posicédo Inscricdo Nome
3° 0001057 ANA PAULA MASSI BRIGUENTI
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Posicéo Inscricdo Nome
10° 0002236 CARLOS DANIEL MORITO CARIANI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Posicédo Inscricéo Nome
10° 0001052 RAFAELA RESENDE TAVARES
11° 0000185 KEMILLY VITORIA RESENDE MELATO
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ANEXO Il
EDITAL DE CONVOCACAO PARA NOMEACAO N.° 04/2025
CONCURSO PUBLICO N.° 001/2024
RELACAO DE DOCUMENTOS

a) 2 (duas) fotos 3X4 recente, coloridas com fundo claro;

b) original e copia da Carteira de Identidade;

c) original e copia do Registro Civil (nascimento ou casamento);

d) original e cépia do Titulo Eleitoral e certiddo eleitoral
Endereco:http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral,
e) original e cépia do CPF;

f) original e cépia do Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

g) original e cépia do N° de inscricdo no PIS/PASEP;

h) original e copia da 12 e 22 folha da Carteira de Trabalho;

i) original e copia do comprovante de residéncia;

j) original e copia do diploma registrado no MEC do curso exigido para comprovacao da
escolaridade demandada pelo respectivo cargo ou funcao;

k) original e copia do registro profissional no respectivo Conselho Regional, se for o caso;
l) Declaracao de encargo de familia para fins de Imposto de Renda,;

m) Declaracédo quanto ao exercicio ou ndo de outro cargo publico;

n) Ficha cadastral do Servidor;

0) Declaracao de bens e valores (copia da ultima declaracdo de Imposto de Renda), ou,
caso ndo possua bens ou valores, declaracdo de inexisténcia de bens e valores;

p) Declaragcdo de atendimento ao disposto na Sumula Vinculante n°® 13 do Supremo
Tribunal Federal;

q) Declaracéo de idoneidade para o exercicio das atribuicdes do cargo de provimento
em Ccomissao;

r) Exame médico pré-admissional (a ser agendado conforme orienta¢cdes quando
da convocacéao);

s) Certiddes de bons antecedentes comprovados por meio dos setores de distribuicdo
dos foros criminais dos lugares em que tenha residido nos ultimos cinco anos, das
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Justicas Federal e Estadual, e folhas de antecedentes emitidas, no maximo, ha seis
meses, pela Policia dos Estados onde tenha residido nos altimos cinco anos;
Enderecos:

https://portal.trf6.jus.br/certidao-online/

https://rupe.timg.jus.br/rupe/justica/publico/certidoes/criarSolicitacaoCertidao.rupe?solici
tacaoPublica=true
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TERMO DE INTERESSE NO CARGO

Eu, , portador(a) da Carteira

de Identidade n° e inscrito(a) no CPF n°

frente a aprovacdo no Concurso Publico (Edital n®

01/2021) da Prefeitura Municipal de Mirai, CONFIRMO O

INTERESSE de tomar posse no Cargo de ,
nos termos da legislacdo municipal em vigor.

Mirali, / /2025.

Assinatura do candidato
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DECLARACAO DE NAO ESTAR RESPONDENDO A PROCESSO RELATIVO AO
EXERCICIO DA PROFISSAO

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° ,

declaro para os devidos fins, que no exercicio de cargo ou fungédo publica, ndo sofri
penalidade disciplinares, inclusive, as previstas na Lei Complementar n°® 135/2010 (Lei

da Ficha Limpa), conforme legislacdo aplicavel.
E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Mirali, / 12025.

Assinatura do candidato
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DECLARACAO DE BENS

Eu, abaixo assinado,
candidato ao cargo de , portador da Cédula de Identidade
Registro Geral n° , O0rgado emissor /| e CPF/MF n°

() Declaro ndo possuir bens
() Declaro possuir os bens constantes da relagéo abaixo:

01 - , ho valor de R$
02 - , ho valor de R$
03 - , no valor de R$
04 - , ho valor de R$
05 - , ho valor de R$
06 - , no valor de R$
07 - , ho valor de R$
08 - , ho valor de R$
09 - , no valor de R$
10 - , ho valor de R$

.Por ser a expressao da verdade, firmo a presente Declaracgéo.

Mirali, / /2025.

Assinatura
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DECLARACAO DO NAO EXERCICIO DE CARGO PUBLICO

Eu, abaixo assinado,
candidato ao cargo de , portador da Cédula de Identidade
Registro Geral n° , Orgdo emissor /| e CPF/MF n°

Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que ndo exerce cargo, funcéo ou

emprego em 6rgdo da administragéo publica direta ou indireta, seja ela federal, estadual
ou municipal. Por ser a expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade pelas

declaracbes acima e assino a presente declaracéao.

Mirali, / /2025.

Assinatura
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DECLARACAO DE DEPENDENTES PARA EFEITOS DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, , portador(a) da Carteira de

Identidade n° e inscrito(a) no CPF n° ,

declaro, em obediéncia a Legislacdo do Imposto de Renda, que tenho como encargo de
familia as pessoas abaixo relacionadas:

NOME COMPLETO SEXO | DATA DE | PARENTESCO CPF
NASCIMENTO

Declaro sob as penas da Lei, que as informac¢des aqui prestadas sdo verdadeiras e de
minha responsabilidade, ndo cabendo a VS2 qualquer responsabilidade perante a
fiscalizacao.

Mirai, / /2025.

Assinatura
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ESTADO DE MINAS

GERAIS

FICHA DE CADASTRO DE SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

Nome

Nome do pai

Nome da mée

RAGA/CORA:

()INDIGENA () NEGRA/PRETA () BRANCA () AMARELA () PARDA

ESTADO CIVIL:

()SOLTEIRO ()CASADO

ESTAVEL () OUTROS

()VIUVO () DIVORIADO () UNIAO

DATA DE NASCIMENTO: SEXO: NATURALIDADE: UF: NACIONALIDADE:
ENDERECO: NUMERO:
BAIRRO: cidade: ESTADO:

COMPLEMENTO: CEP:

ESCOLARIDADE:

FUNDAMENTAL INCOMPLETO

FUNDAMENTAL COMPLETO  ENSINO MEDIO INCOMPLETO

ENSINO MEDIO COMPLETO CURSO

TECNICO PROFISSIONAL SUPERIOR INCOMPLETO SUPERIOR COMPLETO SUPERIOR C/ ESPECIALIZAGAO SUPERIOR C/ MESTRADO

SUPERIOR C/ DOUTORADO

N° IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR: DATA EXPEDICAO: UF:
TITULO DE ELEITOR: CPF
TELEFONE E-MAIL:
PIS/PASEP: CARTEIRA DE HABILITAQAO CATEGORIA:
DEPENDENTES:
Nome Data de nascimento Sexo Parentesco
Cargo
Mirai, / /2025.
Assinatura
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